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【摘要】 　 目的　 探讨１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＭＲ 在肝转移瘤诊断中的应用价值。 方法　 回

顾性分析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １０ 月间于瑞金医院接受 ＰＥＴ ／ ＭＲ 与上腹部增强 ＣＴ 检查的可疑肝

转移瘤患者 ７５ 例［男 ４６ 例，女 ２９ 例；年龄（５８．９±１４．３）岁］，分别基于病灶和患者计算并比较增强

ＣＴ、ＰＥＴ、ＭＲ 与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断肝转移瘤的效能（ＭｃＮｅｍａｒ 检验）。 结果　 ７５ 例患者共检出肝转移瘤

病灶 ３０６ 处，其中 ４５ 例（１７９ 处病灶）随访或病理证实为肝转移瘤。 基于病灶的分析显示，增强 ＣＴ、
ＰＥＴ、ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的灵敏度分别为 ７４．９％（１３４ ／ １７９）、６０．３％（１０８ ／ １７９）、９８．９％（１７７ ／ １７９）和 １００％
（１７９ ／ １７９），特异性分别为 ９６．９％（１２３ ／ １２７）、１００％（１２７ ／ １２７）、９２．９％（１１８ ／ １２７）和 ９２．１％（１１７ ／ １２７）。
ＰＥＴ ／ ＭＲ 的诊断效能高于增强 ＣＴ 和 ＰＥＴ（χ２ 值：５１．０００ 和 ８１．０００，均 Ｐ＜０．００１），但与 ＭＲ 相比差异无

统计学意义（χ２ ＝ ２．０００，Ｐ＝ ０．３６８）。 基于患者的分析显示，增强 ＣＴ、ＰＥＴ、ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的灵敏度分

别为 ８２．２％（３７ ／ ４５）、８４．４％（３８ ／ ４５）、９５．６％（４３ ／ ４５）和 １００％（４５ ／ ４５），特异性分别为 ８６．７％（２６ ／ ３０）、
１００％（３０ ／ ３０）、７０．０％（２１ ／ ３０）和 ７０．０％（２１ ／ ３０）。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 与增强 ＣＴ 和 ＰＥＴ 的诊断效能差异均有

统计学意义（ χ２ 值：１３．０００ 和 １６．０００，均 Ｐ＜０．０５），但 ＭＲ 相比差异无统计学意义（ χ２ ＝ ２．０００，Ｐ ＝
０􀆰 ３６８）。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 较单模态显像具有更高的肝转移瘤检出率；其整体诊断肝转移瘤

的性能优于增强 ＣＴ 和单纯 ＰＥＴ，但与 ＭＲ 相比无明显优势。
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　 　 肝是常见的肿瘤转移器官之一。 对于局限在肝

内或主要在肝内的转移瘤，临床越来越多地采用局

部切除、消融或栓塞的方法来治疗［１］。 这些治疗策

略明显降低了肿瘤死亡率，切除肝转移瘤的结直肠

癌患者 ５ 年总生存率已提高至 ３５％［２］。 准确诊断

肝转移对于制定治疗计划和改善患者预后非常重

要。 许多影像学检查（如 ＣＴ、ＭＲ 和 ＰＥＴ 等）已用于

诊断肝转移。 ＣＴ 是诊断肝转移的主要手段，但其存

在电离辐射、造影剂的肾毒性及无法显示较小病变

等不足［３］。 ＭＲ 有更高的软组织分辨率，可多参数

成像，诊断肝转移瘤的性能优于增强 ＣＴ，特别是对

于病变较小者［４］，且患者无需受电离辐射。 当 ＣＴ
或 ＭＲ 对是否存在转移的判断模棱两可时，ＰＥＴ 可

提供额外信息，并在监测术后复发中发挥重要作

用［５］。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像整合了 ＰＥＴ 的代谢信息、ＭＲ
的功能及解剖信息，在肝转移瘤检测中可能具有更

好的诊断效能。 本研究回顾性比较了 ＰＥＴ ／ ＭＲ 与

单模态 ＰＥＴ、ＭＲ 及增强 ＣＴ 在检测肝转移瘤中的诊

断效能。

资料与方法

１．临床资料。 本研究为回顾性研究，通过瑞金

医院伦理委员会批准［伦理批号：（２０１６）临伦审第

（１２３）号］。 患者均签署知情同意书。 纳入 ２０２０ 年

１ 月至 ２０２０ 年 １０ 月于瑞金医院行１８Ｆ⁃脱氧葡萄糖

（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＭＲ 与上腹部增强

ＣＴ 检查的可疑肝转移瘤患者 ７５ 例，男 ４６ 例、女 ２９ 例，
年龄（５８．９±１４．３）岁，１１～８４ 岁。 原发肿瘤：胰腺导管

腺癌 ３６ 例（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期分别有 ４、４、５ 和 ２３ 例），神经

内分泌肿瘤 １５ 例（Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ期分别有 １、１ 和 １３ 例），结
直肠癌 １０ 例（Ⅲ、Ⅳ期分别有 １ 和 ９ 例），其他类型

肿瘤 １４ 例。 ２４ 例患者在显像前行化疗、靶向治疗

或免疫治疗，余 ５１ 例未行治疗。
纳入标准：（１）所有患者均接受 ＰＥＴ ／ ＭＲ 与上

腹部增强 ＣＴ 检查，ＰＥＴ ／ ＭＲ 或增强 ＣＴ 成像示存在

肝病变；（２）上腹部增强 ＣＴ 与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像间隔少

于 ３个月；（３）有明确的组织病理学结果或至少 ６ 个月

的影像学随访记录明确肝病变性质；（４）原发性肿

瘤经病理学确诊。 排除标准：原发性肝恶性肿瘤。
２．检查方法。 （１） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像。 采

用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＭＲ 全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ 仪显

像。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 放化纯＞９５％（由上海原子科兴药业有

限公司提供）。 检查前患者空腹 ６ ｈ 以上，根据患者

体质量静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ２ ～ ４ ＭＢｑ ／ ｋｇ。 注射后患

者保持 ５０ ｍｉｎ 静止休息，之后进行图像采集。 扫描

范围为颅顶至大腿根部，共 ５ 个床位，５ ｍｉｎ ／床位，
每例采集 ２５ ｍｉｎ。

（２） ＭＲＩ。 ＭＲ 序列包括横轴位容积式内插值

法体部检查 （ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄ ｂｏｄｙ ｅｘａｍｉｎａ⁃
ｔｉｏｎ， ＶＩＢＥ ） Ｔ１ 加 权 成 像 （ Ｔ１⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ，
Ｔ１ＷＩ）、横轴位半傅里叶采集单次激发快速自旋回波

（ｈａｌｆ⁃Ｆｏｕｒｉｅｒ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｓｈｏｔ ｔｕｒｂｏ ｓｐｉｎ ｅｃｈｏ，
ＨＡＳＴＥ）Ｔ２ 加权成像（Ｔ２⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， Ｔ２ＷＩ）、
横轴位扩散加权成像 （ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＤＷＩ）。 扫描过程中患者保持平静呼吸，尽量减少移动。

（３）上腹部增强 ＣＴ。 在 ２ 台 ＣＴ 上完成：①荷

兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司 ＩＱｏｎ Ｓｐｅｃｔｒａｌ ＣＴ，经患者肘静脉高压

注射对比剂碘海醇［由通用电气药业（上海）有限公

司提供］１００ ｍｌ，注射速率 ３ ｍｌ ／ ｓ。 注射完成后的第

２５ ｓ、６５ ｓ 和 １８０ ｓ 于患者屏气状态下进行扫描，成像参

数：１００～２００ ｍＡ（自动 ｍＡ），１２０ ｋＶ，层间距 １􀆰 ７ ｍｍ，层
厚３．７５ ｍｍ；②荷兰Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ ｉＣＴ ２５６，经患

者肘静脉高压注射碘海醇１００ ｍｌ，注射速率２ ｍｌ ／ ｓ。 注

射完成后的第 ２５ ｓ、６５ ｓ 和 １８０ ｓ 于患者屏气状态下进

行扫描，成像参数：１００～２００ ｍＡ（自动 ｍＡ），１２０ ｋＶ，层
间距 ５ ｍｍ，层厚 ５ ｍｍ。

３．图像处理及判读。 将所有 ＰＥＴ 及 ＭＲ 图像传

输至工作站进行融合配准。 （１）在 ＰＥＴ 图像中，将
肝局灶性异常 ＦＤＧ 摄取定义为肝转移。 （２）在 ＭＲ
图像中，将边界不清晰、形状不规则或信号特征与囊

肿、血管瘤、腺瘤或局灶性结节不一致的病变定义为

肝转移：①在 ＤＷＩ 中，如果病变 ＤＷＩ 信号高于周围

正常肝实质，且表观弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏ⁃
ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＤＣ）等于或低于周围正常组织；②Ｔ１ＷＩ
和 Ｔ２ＷＩ 上的图像与良性病变表现不一致。 （ ３）
ＰＥＴ ／ ＭＲ。 病灶在 ＰＥＴ 或 ＭＲ 任一成像中被定义为

肝转移，则在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像中被定义为肝转移。
（４）在增强 ＣＴ 成像上，将边界不清晰、增强后灌注

减低或增强后边缘不规则的低密度肝病灶定义为转

移灶。 将增强 ＣＴ 或 ＭＲ 上发现的非肝转移灶均定

义为阴性病灶。
４ ．统计学处理。采用ＰＡＳＷ １７ ． ０软件分析数
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表 １　 不同检查方法对 ７５ 例肿瘤患者 ３０６ 处肝病灶是否为转移的诊断效能

方法　 　 灵敏度 特异性 阳性预测值 阴性预测值 准确性

增强 ＣＴ ７４．９％（１３４ ／ １７９） ９６．９％（１２３ ／ １２７） ９７．１％（１３４ ／ １３８） ７３．２％（１２３ ／ １６８） ８４．０％（２５７ ／ ３０６）
ＰＥＴ ６０．３％（１０８ ／ １７９） １００％（１２７ ／ １２７） 　 １００％（１０８ ／ １０８） 　 ６４．１％（１２７ ／ １９８） ７６．８％（２３５ ／ ３０６）
ＭＲ ９８．９％（１７７ ／ １７９） ９２．９％（１１８ ／ １２７） ９５．２％（１７７ ／ １８６） ９８．３％（１１８ ／ １２０） ９６．４％（２９５ ／ ３０６）
ＰＥＴ ／ ＭＲ １００％（１７９ ／ １７９） 　 ９２．１％（１１７ ／ １２７） ９４．７％（１７９ ／ １８９） １００％（１１７ ／ １１７） 　 ９６．７％（２９６ ／ ３０６）

　 　 注：括号中为对应的例数比

表 ２　 不同检查方法对 ７５ 例恶性肿瘤患者有无肝转移瘤的诊断效能

方法　 　 灵敏度 特异性 阳性预测值 阴性预测值 准确性

增强 ＣＴ ８２．２％（３７ ／ ４５） ８６．７％（２６ ／ ３０） ９０．２％（３７ ／ ４１） ７６．５％（２６ ／ ３４） ８４．０％（６３ ／ ７５）
ＰＥＴ ８４．４％（３８ ／ ４５） １００％（３０ ／ ３０） 　 １００％（３８ ／ ３８） 　 ８１．１％（３０ ／ ３７） ９０．７％（６８ ／ ７５）
ＭＲ ９５．６％（４３ ／ ４５） ７０．０％（２１ ／ ３０） ８２．７％（４３ ／ ５２） ９１．３％（２１ ／ ２３） ８５．３％（６４ ／ ７５）
ＰＥＴ ／ ＭＲ １００％（４５ ／ ４５） 　 ７０．０％（２１ ／ ３０） ８３．３％（４５ ／ ５４） １００％（２１ ／ ２１） 　 ８８．０％（６６ ／ ７５）

　 　 注：括号中为对应的例数比

据。 定性资料以频数和百分比表示。 分析增强 ＣＴ、
ＰＥＴ、ＭＲ 与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断肝转移瘤的灵敏度、特异

性、阳性预测值（ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ， ＰＰＶ）、阴
性预测值 （ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ， ＮＰＶ） 和准确

性；采用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验比较 ＰＥＴ ／ ＭＲ 与其他单模态

显像的诊断效能，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．基于病灶的分析（表 １）。 ７５ 例患者中，共检

出肝转移瘤病灶 ３０６ 处，其中 １７９ 处（４５ 例）经随访

或病理证实为肝转移瘤。 对于 １７９ 处肝转移瘤，增
强 ＣＴ、 ＰＥＴ、 ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的检 出 率 分 别 为

７４􀆰 ９％（１３４ ／ １７９）、６０． ３％ （１０８ ／ １７９）、９８． ９％ （１７７ ／
１７９）和 １００％ （１７９ ／ １７９）。 在整体诊断效能方面，
ＰＥＴ ／ ＭＲ 高于增强 ＣＴ 和 ＰＥＴ （ χ２ 值： ５１． ０００ 和

８１􀆰 ０００，均 Ｐ＜０．００１），与 ＭＲ 比较差异无统计学意

义（χ２ ＝ ２．０００，Ｐ ＝ ０．３６８）；在灵敏度方面，ＰＥＴ ／ ＭＲ
高于增强 ＣＴ 和 ＰＥＴ（χ２ 值：４５．０００ 和 ７１．０００，均 Ｐ＜
０．００１），与ＭＲ 比较差异无统计学意义（χ２ ＝０．５００，Ｐ＝
０．４７９）；在特异性方面，ＰＥＴ ／ ＭＲ 低于增强 ＣＴ 和

ＰＥＴ（χ２ 值：４．１６７ 和 ８．２００，均 Ｐ＜０．０５），与 ＭＲ 比较

差异无统计学意义（χ２ ＝ ０．０００，Ｐ＞０．０５）。
２．基于患者的分析（表 ２）。 ４５ 例肝转移瘤患者

中，３ 例通过组织病理学证实，４２ 例通过随访影像学

证实。 对于 ４５ 例患者，增强 ＣＴ、ＰＥＴ、ＭＲ、ＰＥＴ ／ ＭＲ
的检出率分别为 ８２． ２％（３７ ／ ４５）、８４． ４％（３８ ／ ４５）、
９５．６％（４３ ／ ４５）和 １００％（４５ ／ ４５）。 在整体诊断效能

方面，ＰＥＴ ／ ＭＲ 高于增强 ＣＴ（χ２ ＝ １３．０００，Ｐ ＝ ０．００２），
低于 ＰＥＴ（χ２ ＝ １６．０００，Ｐ＜０．００１），与ＭＲ 比较差异无

统计学意义（χ２ ＝ ２．０００，Ｐ ＝ ０．３６８）；在灵敏度方面，
ＰＥＴ ／ ＭＲ 高于增强 ＣＴ 和 ＰＥＴ （ χ２ 值： ６． １２５ 和

５􀆰 １４３，均 Ｐ＜０．０５），与 ＭＲ 比较差异无统计学意义

（χ２ ＝ ０．５００，Ｐ ＝ ０．４７９）；在特异性方面，ＰＥＴ ／ ＭＲ 低

于 ＰＥＴ（χ２ ＝ ７．１１１，Ｐ＝０．００８），与增强 ＣＴ 和 ＭＲ 比较

差异均无统计学意义（χ２ 值：３．２００ 和 ０．０００，均 Ｐ＞
０􀆰 ０５）。

典型患者影像学检查图见图 １。 另外，有 ３７ 例

患者经 ＰＥＴ ／ ＭＲ 发现肝外转移灶。
３．对不同类型肿瘤的分析。 在 ３６ 例胰腺导管

腺癌患者中，不同方法的诊断效能与对 ７５ 例患者的

诊断效能相似，ＰＥＴ ／ ＭＲ 检出全部 １９ 例肝转移患

者，多于其他模态。 增强 ＣＴ、ＰＥＴ、ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ
的诊断灵敏度分别为 １６ ／ １９、１８ ／ １９、１８ ／ １９ 和 １９ ／ １９，
特异性分别为 １６ ／ １７、１７ ／ １７、１４ ／ １７ 和 １７ ／ １７，各单模

态显像方法与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 比较，灵敏度与特异性差异

均无统计学意义（χ２ 值：０．０００ ～ １．３３３，均 Ｐ＞０．０５）。
在 １５ 例神经内分泌肿瘤中，增强 ＣＴ、ＰＥＴ、ＭＲ 和

ＰＥＴ ／ ＭＲ 的诊断灵敏度分别为 ６ ／ １０、６ ／ １０、１０ ／ １０ 和

１０ ／ １０，特异性分别为 ３ ／ ５、５ ／ ５、１ ／ ５ 和 １ ／ ５。 在 １０ 例

结直肠癌患者中，增强 ＣＴ、ＰＥＴ、ＭＲ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的

诊断灵敏度均为 ９ ／ ９，特异性均为 １ ／ １。

讨　 　 论

肝转移瘤的治疗方案与肿瘤数量、大小和解剖

位置密切相关，高检出率和精准定位对肝转移瘤治

疗决策的制定至关重要。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 可定量评估

病灶的糖代谢水平，有效监测恶性病灶及复发转移。
但在正常肝组织 ＦＤＧ 摄取背景中，较小的肝转移瘤

往往难以显示出异常增高的 ＦＤＧ 摄取，因此 ＰＥＴ
检测小于 １０ ｍｍ 的肝转移瘤作用有限，即使在

ＰＥＴ ／增强 ＣＴ 显像上，也可能由于病变 ／肝比值太低

而无法充分检出病灶。同时，ＰＥＴ显像空间分辨率
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图 １　 肝囊性转移瘤患者（男，６４ 岁）影像学检查图（箭头示病灶）。 Ａ，Ｂ． １８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ ／ ＭＲ 示肝 Ｖ 段近肝门处局灶性１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 高摄取；Ｃ，Ｄ．平扫 ＣＴ 和增强 ＣＴ 示该病灶处未见明显异常；Ｅ～Ｈ． Ｔ２ 加权成像（ＷＩ）示该病灶呈低信号；Ｔ２ＷＩ、弥散加权成像（ＤＷＩ）

与表观弥散系数（ＡＤＣ）图示该病灶均呈高信号，符合囊肿表现；Ｉ，Ｊ．增强 ＭＲ 示该病灶明显环形强化，符合转移瘤表现

相对较低，无法对组织解剖结构进行清晰显示。 本

研究中，单模态 ＰＥＴ 检测肝转移瘤的特点是特异性

高，但灵敏度不足。 既往研究显示，ＰＥＴ 诊断肝转移

瘤的灵敏度和特异性均为 ９３％［６］。 本研究中 ＰＥＴ
特异性与之相似，但灵敏度略低，可能与纳入的患者

群有关，部分病种如神经内分泌肿瘤的肝转移瘤通

常不摄取或较少摄取 ＦＤＧ，另外部分患者显像前的

治疗也会导致 ＦＤＧ 摄取减低等。
常规 ＭＲ 序列 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 具有良好的组织分辨

率，联合 ＤＷＩ 功能成像，在肝转移瘤检出上灵敏度

高。 多序列成像使得对肝转移瘤特别是小于 １０ ｍｍ
的病灶检出率提高。 先前研究报道，全身 ＭＲ 在肿

瘤探查中的诊断准确性为 ８３％、灵敏度为 ７２％、特
异性为 ９３％［７⁃８］。 与之相比，本研究 ＭＲ 的特异性不

足。 这可能与 ＭＲ 成像方案采用常规 Ｔ１ＷＩ＋Ｔ２ＷＩ＋
ＤＷＩ 序列，而没有采用增强 ＭＲ 有关。 ＤＷＩ 中肝病

灶与正常肝组织对比明显，其发现的性质无法明确

的病灶（如不典型血管瘤）均被纳入阳性病灶，由此

造成的假阳性降低了该显像方案的诊断特异性。
一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 中 ２ 种模态可进行优势互补。

本研究结果显示，ＰＥＴ ／ ＭＲ 对肝转移瘤的检出率总

体优于单模态显像，ＰＥＴ ／ ＭＲ 比增强 ＣＴ、ＰＥＴ 和 ＭＲ
分别多诊出 ８、７ 和 ２ 例。 有研究显示，与 ＰＥＴ ／ ＣＴ
相比，ＰＥＴ ／ ＭＲ 可额外发现 ４１％的肝转移瘤［９］。 但

需指出，本研究显像方案中 ＤＷＩ 序列带来的假阳性

一定程度上影响了 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的整体诊断特异性。
增强 ＭＲ 可能是诊断效能更优的 ＭＲ 序列。 作为目

前临床诊断肝转移瘤的首选检查，增强 ＭＲ 与 ＰＥＴ ／
ＭＲ 在肝转移瘤的诊断效能相当，两者灵敏度分别

为 ９１％、９３％，特异性为 １００％、９７％［１０］。 考虑到全

身 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描时间较长，而增强 ＭＲ 需要患者在

显像过程中屏气以获得高质量图像，对患者配合程

度要求较高。 因此，在诊断效能相当的前提下，为缩

短 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描时间，对于潜在肝转移瘤的患者可

考虑不行增强 ＭＲ 扫描。
另外，对于肿瘤肝外转移的全身分期，以往研究

表明采用 Ｔ１ＷＩ 和 Ｔ２ＷＩ 序列的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像与

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的诊断准确性相似［１１］。 因此，对于拟行

ＰＥＴ ／ ＭＲ 肿瘤分期的 ＭＲ 序列选择策略，本研究建

议若检出广泛的肝外转移性病灶，可行 Ｔ１ＷＩ 和

Ｔ２ＷＩ；而对于有可疑肝转移瘤的患者，应增行 ＤＷＩ
或增强 ＭＲ 以更准确评估肝病变性质。 诊断性

Ｔ１ＷＩ 和 Ｔ２ＷＩ 图像可在 ＰＥＴ 全身扫描期间同时采

集，而肝脏其他 ＭＲ 序列可另外 １０ ～ １５ ｍｉｎ 内完成

扫描［１２］。
本研究存在一些局限性。 首先，纳入患者非同

一种原发肿瘤，ＰＥＴ ／ ＭＲ 的诊断效能在不同肿瘤类

型中有所差异。 在胰腺导管腺癌和神经内分泌肿瘤

中 ＰＥＴ ／ ＭＲ 灵敏度较好而 ＰＥＴ 特异性较高，在结直

肠癌中所有显像诊断效能一致。 部分患者在显像前

接受了化疗、靶向治疗或免疫治疗等全身系统性治

疗，治疗后病灶可能大小不变但糖代谢减低，影响了

诊断准确性，尤其是 ＰＥＴ 的诊断效能。 其次，部分

肝转移瘤未获取组织学结果，只能依据影像特征和

影像随访做出判断。 最后，本研究中作为对照的

ＭＲ 采用的是 ＰＥＴ ／ ＭＲ 中的 ＭＲ 成像方案，不包括

增强序列，与临床常规用于肝转移瘤诊断的 ＭＲ 序

列有所不同，可能会低估临床常规 ＭＲ 的诊断效能。
综上，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像较单模态显像具

有更高的肝转移瘤检出率，其整体诊断肝转移瘤的

性能优于增强 ＣＴ 和单纯 ＰＥＴ，但与 ＭＲ 相比无明显

优势。
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·消息·

国家核医学专业质控中心成立

２０２１ 年 ５ 月 ２９ 日，国家核医学专业医疗质量控制工作会议在浙江嘉兴成功举办。
会议由国家核医学专业质控中心（以下简称中心）主任、北京协和医院核医学科霍力主任致开幕辞；浙江省嘉兴市卫健委

李金大副主任、中华医学会核医学分会候任主委汪静教授、中国医师协会核医学分会会长安锐教授、中国核学会核医学分会

理事长李亚明教授（线上致辞）、中国医学装备协会核医学装备与技术专委会主委李方教授分别致辞，强调了建立核医学专业

质控中心的重要性和必要性。
会上，国家卫健委医政医管局医疗质量与评价处马旭东处长从“将医疗质量作为医院评审核心内容”“加强信息反馈和应

用”及“十三五期间取得的成效”等方面详细阐述了国家层面的关于核医学质控工作的指导标准、管理规范和沟通意义。 国家

神经系统疾病医疗质量控制中心办公室主任李子孝教授从创新角度（８ 个首次）全面介绍了国家神经系统疾病医疗质控中心

工作，还从 ４ 个方面提出了质控中心发展的途径与道路。 国家重症医学质控中心专家委员会副主任委员周翔主任从质控指

标系的建设、数据收集、数据分析、标准制定到如何切实提高医疗质量进行了系统介绍。 张永学、刘兴党、杨志和韩星敏教授

就区域性质量控制、评价、改进等相关问题做了报告，为中心发展提供了丰富宝贵的经验。 中心副主任、北京协和医院核医学

科副主任景红丽教授详细介绍了中心摸底调查的各项指标。 霍力主任做了《国家核医学专业质控中心（筹）２０２０－２０２１ 年筹

建工作汇报》的报告。
最后，多位专家提出了医疗质量、调查规范、体外分析、信息化建设等方面及目前阶段存在的问题，对中心工作规划以及

中心指标进行了讨论。
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